
NAUCALPAN 

DE 0ARE 

REQUIStEPULADO 

lntormaclon versonal 

Sexo 

AR AAM NOD RCU|AIL NT0, CAPACTACIÓNY DLSARROLO DE PLRSONA 

sOLICITUD DE SE RVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES, PASANT0AS O 

HO MQ 

EL 
PRENENIE 

FOKAAODEHERA 
ENIREANAE DEAIDAMENIE ENAD0, EN LE tHA DE MOLDE, tINtA AZUL Y EN CONJUNTO CON LO9 

Carrera: 

Nonbre conpleto 

Tel de emergencia 

Dwz lleRUANILZ 

Datos académicos 

Servicio social 

AV ue No 3V ee. EI Mirodor Noucalpon de Juorez, Edo de M�xico 
55 5371 8 300 | b5 53/1 8400 

"094 Ano del Bleentenelo de la Erecelón del Eatado Libre y soberano de México" 

LCCæN GNRA DE A DMINISRACæN 
NODCUONDL RTCU90SUMANOS 

AYUNTAMIENTO oONSTITUCIONAL 
DE NAUCALPAN DE JUAREZ 2022 - 2024 

techa de rnacimiento 10/NOu/0O CURP TLutO111CHHCL KAl 

Tipo de tr£mite que solicita 

DIRECCIÔN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

PROYECTOS ESPECIALES 

L 

Coteo electronco clCAOac.LamY 

Requisitos documentales 

Tel celulao 8613 Tipo do sangro O- Alergas o padecimentos 

No de Seguridad Social O6160O0G 

CoGIA 

ealtad. 

Nombre de la lnstitución educativa VGRSDAD oONCAMA ETPOLLADA AOVA(O 

Cludadano interesndo ) Recomendación (O 

leLeCUL_Nombre de contacto de omergencia DUNA 

Prácticas profesionales ) 

3. Acta de nacimiento (Original y 1 copia) 

Focha de entrega 13/1Sg 

Parentesco |ADQe 

Pasantial 
Estadias 

Número de matricula 

4. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (Original y 1 copia) 

Ocupación AA DE CASA 

Al dia de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional y 50% en oivel técnico 

Carta de presentación firmada por la institución educativa, deberá estar d1riqida a la Lic. Verónica Procell 

Maraver, Jefa del Departamento de Reclutamionto, 
Capacitación y Desarrollo de Personal (ong1naly 

copia) 

Proyecto especial ) 

5. ldentificación con fotografia INE, Cartilla de Servicio Nacional Militar, credencial escolar o pasaporte (1 copra) 

6. 4 fotografias tamaño infantil con el rostro descubierto, a blanco y negro 

, Constancia que acredite su inscripción a alqun serVICIO de atención medica o en su caso un certificado médico 

Þ. En caso de ser menor de edad, deberá presentar una Carta de Consentimiento escrita por el padre. madre 

O tutor, en donde autoriza que la o el estudiante puede efectuar su prestac1ón en este Ayuntarmiento, con una 

copia de su iNE 

OO0@GOBNAU 

EePNal) La IECCión General de AdnuDIstracón en o sucesVO V baa ofectos del tuesente ayiso e desothirhataoh 
aecc0 o to hy iahh7 

CONmiento IMuador Naucalpan de Juátez Fstado de MéxiCO Palacio Munncipal 

F01/85/DRCDPIZ2024 

Capacitacion y Dosat ollo de Petsonal, es la respOnsable del uso tratamento y p ofeccior de datos persotiales obsetvarto s 

finalkdad popoConabdad y tesp ponsabilidad previstos en el aicuko 6 de la l ey de ProteccuoY de Daalos 'eotdies e sldy e Me on lteaiento in 

eeR las politicas citenos y pIOcedunientos oue debet án de observat los Sujetos Obigados 
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